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RESUMEN

“ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE UN NUEVO METODO OBJETIVO Y OTRO SUBJETIVO
PARA EVALUAR LA AUDICION CON IMPLANTE COCLEAR”

INTRODUCCION: La evaluacion, programacion y rehabilitacion auditiva de los pacientes con
implante coclear ha sido un reto para el otorrinolaringélogo y el médico audiélogo desde que
esta opcion terapéutica esta al alcance de los pacientes con hipoacusia sensorineural profunda
bilateral. Existen diversos métodos objetivos y subjetivos para determinar el adecuado
funcionamiento de este dispositivo, sin embargo ninguno ha probado ser el ideal para
establecer el umbral auditivo por frecuencia que alcanza el paciente postimplantado. La
mayoria de los pacientes que hoy en dia son implantados, son nifios, lo cual dificulta ain mas
la evaluacion y reproducibilidad de los estudios. En el INER-ICV en conjunto con la UAM
hemos desarrollado un método nuevo objetivo para valorar la audicién real por frecuencia en
pacientes con implante coclear que consiste en la obtencién de umbrales auditivos por medio
del registro de la actividad eléctrica en el EEG a través de estimulos con tonos puros.

OBJETIVO: Determinar si existe correlacion al comparar la audiometria obtenida por el nuevo
método objetivo, con respecto al obtenido por el método subjetivo tradicional en pacientes
postoperados de colocacion implante coclear.

MATERIALES Y METODOS: Se estudiaron 26 pacientes con implante coclear a los cuales se
les realiz6 una audiometria por el método convencional de campo libre y una audiometria por
medio del registro potenciales eléctricos a través del EEG en suefio fisiologico. En 5 pacientes
se realizaron nuevamente mediciones posterior al cambio en la programacion de su implante,
obteniéndose asi 31 pares de mediciones. En todos los casos se evaluaron las frecuencias de
250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz y 4000 Hz y se registraron los umbrales de intensidad
expresados en dB. Finalmente se hizo un andlisis univariado de la poblacién estudiada y se
realizd una correlacion por el método de Pearson entre las audiometrias obtenidas por ambos
métodos. Tipo de estudio: Investigacion clinica, observacional, descriptivo, transversal y
retrolectivo.

RESULTADOS: Se estudiaron 26 pacientes, 14 hombres (54%) y 12 mujeres (46%), de los
cuales fueron 20 nifios (76.92%) y 6 adultos (23.1%), con un promedio de edad de 11.81 afios,
con una desviacion estandar de 12.5, minima de 1 afio y maxima de 50 afios. Se implantaron
23 pacientes en el oido derecho (88.5%) y 3 en el oido izquierdo (11.5%). Se colocaron
Implantes cocleares de la marca Cochlear Corporacion® en 21 pacientes, Advance Bionics®
en 4,y Med-El ® en 1 paciente. Los coeficientes de correlacion obtenidos por el método de
Pearson con nivel de significancia de p < 0.5 fueron de r = 0.28 para 250 Hz, r = 0.50 para 500
Hz, r = 0.36 para 1000 Hz, r = 0.51 para 2000 Hz, y r = 0.49 para 4000 Hz.

CONCLUSION: Poder establecer la audicion real de los pacientes tratados con la colocacién
de un implante coclear, continua siendo un reto para el personal médico encargado del manejo
y rehabilitacion de estos pacientes. El método conductual de obtencién de una audiometria por
campo libre, hasta hoy, sigue siendo el estandar de oro para valorar el umbral auditivo por
frecuencia en estos pacientes. Se requieren de mas estudios para poder establecer la validez
de este nuevo método, que en un futuro, podria sustituir la audiometria de campo libre.



I. INTRODUCCION

Los Implantes cocleares (IC) son, en la actualidad, un opcién terapéutica eficaz para
las personas que presentan hipoacusia sensorineural profunda y que no tienen adecuada
ganancia con el uso de auxiliares auditivos. EI adecuado mapa que le realice el médico
audiologo, permitira al paciente usuario del implante, aumentar las oportunidades de éxito para
la rehabilitacion auditiva. En el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio
Villegas (INER-ICV) hasta julio del 2009, se han implantado 120 pacientes, de los cuales 91
son nifios. Esto dificulta la determinacion del umbral auditivo postoperatorio por medio de
estudios conductuales subjetivos como la audiometria de campo libre, la cual requiere de
cooperacion por parte del paciente. Existen métodos objetivos descritos para la medicién del
adecuado funcionamiento de IC, sin embargo, tienen limitaciones importantes®. Actualmente se
ha desarrollado un método objetivo para la obtencion del umbral auditivo en forma frecuencial,
por medio del registro de estimulos eléctricos en el Electroencefalograma (EEG) en respuesta
a la estimulacion del IC. Este nuevo método sera evaluado en este estudio y comparado con

uno de los métodos subjetivos tradicionalmente utilizados.

En México, 1 de cada 200 nifios padecen de hipoacusia profunda bilateral y cada afio
nacen aproximadamente 4000 nifios con esta patologia. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) del 2005 al 2006, por cada 1000 nacidos vivos en el mundo, 3 presentan algin
grado de hipoacusia. Debido a esta frecuencia, y al impacto en la calidad de vida, es

importante la deteccién temprana de este déficit con el fin de ofrecer un tratamiento oportuno.?

El implante coclear (IC), es la mejor opcion terapéutica en pacientes con hipoacusia
sensorineural profunda bilateral. Desde su aprobacién por la FDA, aproximadamente 180 000
pacientes se han beneficiado en todo el mundo con el uso de este dispositivo.> En México se
han implantado aproximadamente 1 680 pacientes y sus alcances van desde la simple
capacidad de percepcion de sonidos con una mejoria notoria en la calidad de vida, la
adquisicion de lenguaje en pacientes pediatricos prelinguales, y hasta la obtenciéon nuevamente

de la capacidad auditiva y verbal total en adultos postlinguales.



Tendiendo en cuenta esto, cabe sefialar que la mayoria de los pacientes implantados
en la actualidad son nifios, y por lo tanto la monitorizacion del buen funcionamiento del IC es
mas dificil por la falta de cooperacion de esta poblacién. Sabemos también que otros factores
como la edad a la que es implantado el paciente prelingual, la plasticidad neural de cada
paciente, la adecuada terapia de lenguaje pre y post colocacion del implante, asi como el
ajuste continuo del dispositivo por el parte del médico audiélogo, determinan la adecuada
ganancia y el buen prondstico para la adquisicion de lenguaje de los implantados prelinguales y
la rehabilitacion auditivo-verbal en implantados postlinguales.® La evaluacién exacta de la
audicién en pacientes post implantados ha sido un reto desde que esta opcion terapéutica esta
al alcance de la poblacion afectada. Existen diversos métodos objetivos y subjetivos para
determinar de forma aproximada el adecuado funcionamiento del dispositivo dentro de la
coclea. >’

Dentro de los métodos objetivos, es decir, aquellos en los que no se requiere
cooperacién por parte del paciente para su obtencion, se encuentran los estudios de
Telemetria neural que consisten en el registro del funcionamiento de los distintos electrodos
dentro de la coclea por medio de la estimulacion eléctrica a través del mismo IC 8 Existen
diferentes estudios por telemetria entre los cuales se encuentran la evaluacion de impedancias
de los electrodos, los reflejos estapediales y los potenciales eléctricamente evocados de accion
compuesta (ECAP) °. Otros estudios objetivos (tiles en el monitoreo del funcionamiento del IC
son el registro de potenciales auditivos de tallo cerebral (PAETC)™, y de potenciales auditivos
evocados de latencia media (PAELM). ®'*'? En general todos estos métodos tienen la
desventaja de ser incapaces de valorar el umbral auditivo por frecuencia en pacientes
postimplantados, ademas de las limitaciones propias de cada uno de los estudios
neurofisiolégicos al evaluar pacientes pediatricos por la falta de madurez de las vias auditivas,
y las variaciones de resultados que existen segun el estado de alerta en el que se realice la

prueba.’®

Dentro de los métodos subjetivos, el mas utilizado hoy en dia es la obtencién de una
audiometria de campo libre con el IC y su procesador funcionando. Este estudio consiste en la

deteccion del umbral auditivo a través de la estimulacién del IC encendido por medio de una



bocina que emite tonos puros a 125, 250, 500, 1000, 2000, 4000 y 8000 Hz. Con el paciente
alerta, se le pide que identifique los distintos tonos que se envian a través de la bocina a
diferentes intensidades (dB) en una camara sonoamortiguada. Una vez identificada la
intensidad minima a la que se detecta el sonido, se registra en una audiometria. La audiometria
de campo libre, a pesar de ser un método que permite obtener un umbral auditivo por
frecuencia, tiene algunas limitantes. La principal es la confiabilidad, ya que los pacientes
implantados, tanto prelinguales como postlinguales, tienen una percepcion distinta del sonido
con respecto a los normo oyentes, ya que las caracteristicas de este son completamente
distintas, y por lo tanto, la deteccién de tonos puros es confusa y en ocasiones indeterminable
por el paciente evaluado. Ademas, las caracteristicas propias de la poblacion pediatrica hacen

que esta prueba conductual sea poco reproducible y en algunos casos imposible de realizar. 8

Ante tal inquietud el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio
Villegas (INER-ICV) en conjunto con la Universidad Auténoma Metropolitana (UAM) han
trabajado en una método objetivo para poder evaluar la ganancia auditiva de los electrodos
dentro de la coclea. Este sistema consiste en determinar, con el paciente en suefio fisioldgico,
el umbral auditivo por frecuencia mediante la deteccion de cambios en ciertas ondas del
Electroencefalograma (EEG) como resultado de la estimulacion del IC a través de la emisién
tonos puros a 125, 250, 500, 1000, 2000, 4000 y 8000 Hz. Dichos tonos son enviados a través
de una bocina a diferentes intensidades, y los estimulos son captados por el IC y el procesador
encendido, de forma similar a la realizada por medio de la audiometria de campo libre. Este
sistema nos permitird determinar cual es la respuesta del nervio auditivo en cada una de las
frecuencias de la audiometria por medio de los electrodos que manejan las frecuencias
audibles que el paciente tiene atil en la cdOclea, y asi poder determinar una medicién
directamente de estos, similar a la obtenida por campo libre, con la confiabilidad de que es
objetiva. Este trabajo tiene el fin de comparar esta audiometria con la obtenida con el método
convencional conductual por campo libre, y de esta forma validar los resultados obtenidos con

este método.



Il. JUSTIFICACION

En el INER-ICV existe un gran nimero de pacientes postoperados de colocacion de IC, de los
cuales el 76% son nifios. Se ha visto que la evaluacion del funcionamiento del implante, asi
como la ganancia auditiva respecto a cada frecuencia es dificil, ya a que la audiometria de
campo libre es un método con variaciones importantes por falta de cooperacion de los
pacientes pediatricos. Este estudio permitira determinar la confiabilidad de un método objetivo
el cual no requiere ningun tipo de cooperacién por parte de los individuos evaluados y que
podria aplicarse en un futuro a todos los pacientes postimplantados para la determinacion
especifica de la audicién del paciente por frecuencias. Esto servira para un mejor ajuste del
dispositivo y por ende un desempefio 6ptimo del equipo en cada paciente, trayendo consigo un

mejor desarrollo auditivo del postoperado.

Ill. HIPOTESIS

HIPOTESIS NULA

Al valorar el resultado audiolégico en pacientes con IC, existe una correlacién entre las
audiometrias obtenidas por el registro de potenciales auditivos eléctricos en el EEG (método

objetivo) y el mapeo obtenido por audiometria de campo libre (método subjetivo).

HIPOTESIS ALTERNA
Al valorar el resultado audiolégico en pacientes con IC, no existe una correlacion entre las
audiometrias obtenidas por el registro de potenciales auditivos eléctricos en el EEG (método

objetivo) y el mapeo obtenido por audiometria de campo libre (método subjetivo).

IV. OBJETIVO

Determinar si existe correlacion al comparar la audiometria obtenida por el método obijetivo,
con respecto al obtenido por el método subjetivo en pacientes postoperados de colocacion

implante coclear.



V. MATERIALES Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO
El estudio corresponde a una investigacién clinica, estudio observacional, descriptivo,

transversal y retrolectivo.

METODOLOGIA

Muestra

Poblacién Objetivo: Pacientes con Diagnéstico de hipoacusia sensorinerual profunda bilateral
los cuales hayan sido operados de colocacion de implante coclear en el INER-ICV.

Poblacion Elegible: Pacientes postoperados que cuenten con estudio de audiometria de campo
libre y a los cuales se les haya realizado ademas la prueba objetiva descrita de mapeo por

registro de potenciales eléctricos en el EEG.

Criterios de Inclusién
- Pacientes con diagnoéstico de hipoacusia sensorineural profunda bilateral.
- Pacientes postoperados de colocaciéon de implante coclear.
- Pacientes que hayan acudido a sus citas posteriores para la programacién
postoperatoria del implante.

- Pacientes que cuenten con estudios subjetivo y objetivo descritos previamente.

Criterios de Exclusion
- Pacientes a los cuales se les haya realizado algin cambio en la programacion del
implante coclear entre cada uno de los estudios a comparar.
- Pacientes que tengan alguna falla técnica en el equipo entre cada una de las
mediciones.
- Pacientes que se hayan realizado cualquiera de sus estudios fuera de las instituciones

ya mencionadas.



DISENO DEL ESTUDIO

Se valoraron 26 pacientes. a los cuales se les realiz6 una audiometria por el método
convencional de campo libre y una audiometria por medio del registro potenciales eléctricos a
través del EEG en suefio fisiolégico. En 5 pacientes se realizaron nuevamente mediciones

posterior a cambio en la programaciéon de su implante.

Audiometria de campo libre

A estos pacientes se les realiz6 audiometria de campo libre con un audiometro Interacustics ®
AC-40, el cual es calibrado cada mes por medio de un sonémetro para la emisién adecuada de
tonos puros. Dicho estudio se realizé en a una camara sonoamortiguada a una distancia de 1
metro de la bocina, determinando el grado de umbral auditivo en cada frecuencia del

audiémetro. Las frecuencias evaluadas fueron 250, 500, 1000, 2000 y 4000 Hz.

Registro de potenciales auditivos eléctricos por EEG

A los mismos pacientes se les realizd el registro de potenciales auditivos eléctricos de la
siguiente forma:

- Con el paciente en suefio fisiolégico, el implante coclear encendido, y en una camara
sonoamortiguada, se enviaron estimulos a los electrodos intracocleares a través de sonidos
puros de las frecuencias de 250, 500, 1000, 1500, 2000 y 4000 hz, dBHL pipa calibrada del
tono.

- Dichos estimulos se enviaron a través de una bocina colocada a una distancia de 2 metros.
Para la generacion de los estimulos y la adquisicion de los registros electrofisiol6gicos se
utilizaron el sistema Stim y el sistema de Synamp de Neuroescan junto con un audiémetro
clinico de Interacoustics AC-40.

- El registro se hizo por medio de electrodos colocados en el cuero cabelludo de acuerdo a la
técnica 10/20 para poder valorar la respuesta del nervio auditivo ante el estimulo enviado en
cada frecuencia.

- La audiometria estimada del paciente fue basada en la identificacion visual de la morfologia

de la sefal eléctrica resultado de hacer un promedio de tiempo de las épocas de EEG trabada



con la presentacién de los estimulos de los sonidos. En este estudio se determiné el umbral
auditivo para cada frecuencia evaluada, identificando la minima intensidad (expresada en

decibeles (dB)), en la que se presenté una onda C en el trazé eléctrico.

Célculo del PTA (promedio de tonos puros= de ambas audiometrias)

Se realiz6 un célculo del PTA de cada audiometria en cada uno de los pacientes evaluados en
cada una de las audiometrias obtenidas por ambos métodos. Esto se realizé tomando sélo las
frecuencias de 500, 1000 y 2000 Hz, obteniéndose un promedio de los 3 valores expresados

en decibeles (dB)

DEFINICION DE VARIABLES

Variables independientes: Intensidad del umbral auditivo (dB) y Frecuencia valorada (Hz), sexo,

edad del paciente al momento del implante, y tipo de implante coclear utilizado.

Umbrales auditivos (dB) — Variable cuantitativa numeérica continua

Frecuencia auditiva (Hz) — Variable numérica discreta

Sexo del paciente (masculino o femenino) — Variable cualitativa nominal dicotdmica

Edad (afios) — Variable cuantitativa numérica continua

Método de obtencién de audiometria — Variable cualitativa nominal dicotdbmica (campo libre o
estimada por potenciales auditivos eléctricos)

Tipo de implante utilizado — Variable cualitativa nominal politmica

ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 un andlisis univariado con promedios, desviacion estandar y valores minimos y
maximos para aquellas variables con distribucion normal, y mediana con rangos para aquellas
variables con distribucion no normal. Se aplicaron porcentajes, y realizaron graficas de barras.
Para valorar el grado de asociacion entre la audiometria de campo libre y la audiometria por

registro de potenciales eléctricos en el EEG, se utilizé la prueba de correlacién de Pearson.



VI. RESULTADOS

Caracteristicas de la Poblacion

Se estudiaron 26 pacientes segun los criterios de inclusién, de los cuales fueron 20 nifios y 6

adultos.

De la poblacion estudiada, se encontrd6 una distribucion por sexo de 14 hombres que
corresponde al (54%) (Grafica 2 en anexos). De los 26 pacientes 20 pacientes fueron nifios
(76.92%) y 6 adultos (23.1%) con un promedio de edad de 11.81 afios, con una desviacion

estandar de 12.5, minima de 1 afio y maxima de 50 afios. (Gréafica 3 en anexos)

Sexo
Femenino Masculino

50+

40+

L]
T

Edad al implante
T

T T T T T T T T T T
10 g G 4 2 2 4 G g 10

Frecuencia Frecuencia

Grafica 1. Relacion de edad y sexo de pacientes implantados

De los 26 pacientes implantados, 23 pacientes fueron implantados en el oido derecho (88.5%)

y 3 pacientes en el lado izquierdo (11.5%). (Grafica 4 en anexos).



Se colocaron Implantes cocleares de la marca Cochlear Corporacion® en 21 pacientes.
Ademas se implantaron 4 pacientes con el tipo Advance Bionics® y en 1 de ellos se coloco un
implante marca Med-El ®. Los tipos de implante y su distribucion se muestran en la siguiente

gréfica.

Distribucién de los tipos de implante colocados en la poblacién

Medel Combi 40+S

Advance Bionics HiRes 90k

Cochlear Nucleus 24 Contour
Advance

Cochlear Nucleus 24K

Cochlear Nucleus Freedom

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Numero de pacientes

Grafica 5. Distribucion de los tipos de implantes colocados en la poblacion estudiada.

Audiometrias por ambos métodos

De los 26 pacientes de la poblacién estudiada, 5 de ellos cuentan con 2 audiometrias distintas
por cada uno de los métodos, por lo tanto se obtuvieron un total de 31 mediciones. Cabe
sefialar que las segundas mediciones obtenidas en estos 5 pacientes se realizaron posterior al
cambio en la programacién del procesador, y por esta causa se pueden analizar 1 par de

audiometrias con caracteristicas distintas a la primera realizada.
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Audiometria de campo libre

Los resultados de Audiometrias registradas por campo libre (método subjetivo) en las 31

mediciones son los siguientes:

250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
Al 25 30 20 25 20
A2 20 15 15 15 20
A3 35 25 20 15 20
A4 30 35 35 40 40
A5 10 15 15 20 20
A6 15 15 25 20 25
A7 20 15 15 20 15
A8 35 30 35 30 40
A9 15 20 20 15 15
A10 15 15 10 15 20
All 30 40 35 50 40
Al12 10 20 15 15 20
Al3 15 20 20 25 30
Al4 30 35 40 30 35
A15 30 30 25 20 30
Al16 20 30 35 25 25
Al7 25 20 25 20 20
Al8 15 15 20 20 20
A19 25 20 20 30 30
A20 10 10 20 20 20
A21 20 20 15 20 15
A22 20 20 25 20 15
A23 20 15 20 30 40
A24 30 35 30 25 25
A25 20 30 35 20 20
A26 25 30 30 25 30
A27 30 30 25 25 25
A28 35 30 35 25 30
A29 25 25 25 25 35
A30 25 25 35 35 40
A3l 20 20 20 15 20

Tabla 1. Audiometrias obtenidas por el método subjetivo expresados en decibeles (dB), a

diferentes frecuencias en Hz y por orden de paciente (A).

11



Audiometria por registro de potenciales eléctricos por EEG

Los resultados de Audiometrias registradas de potenciales eléctricos por EEG (método

objetivo) en las 31 mediciones son los siguientes:

250Hz  500Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
Al 30 30 30 35 30
A2 20 20 15 15 15
A3 40 30 30 30 40
A4 31 55 50 35 45
A5 20 30 30 35 30
A6 35 35 30 30 30
A7 35 25 20 15 20
A8 31 45 45 30 30
A9 25 35 30 30 30
A10 25 20 15 15 15
All 31 50 50 60 60
Al12 15 15 15 15 15
Al3 30 35 40 30 30
Al4 40 45 30 35 40
A15 40 30 40 35 40
Al6 25 35 30 35 35
Al7 30 30 30 30 30
Al8 20 20 15 15 15
Al9 20 25 25 45 45
A20 40 35 30 25 30
A21 31 20 15 15 15
A22 30 30 25 20 20
A23 35 30 25 45 40
A24 40 45 40 55 50
A25 40 25 15 15 15
A26 35 25 20 20 30
A27 25 20 10 25 25
A28 20 20 10 20 20
A29 40 35 40 50 55
A30 20 20 25 25 25
A3l 30 30 30 50 60

Tabla 2. Audiometrias obtenidas por el método objetivo expresados en decibeles (dB), a

diferentes frecuencias en Hz y por orden de paciente (A).
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Correlacién de datos entre ambos métodos

La correlacion de datos obtenidos entre el método subjetivo y el método objetivo se muestran
en las gréficas 6 a la 10 en los anexos. Los coeficientes de correlacion obtenidos por el método
de Pearson con nivel de significancia de p < 0.5 fueron de 0.28 para 250 Hz (Gréfica 6), 0.50
para 500 Hz (Gréfica 7), 0.36 para 1000 Hz (Gréfica 8), 0.51 para 2000 Hz (Gréfica 9), y 0.49

para 4000 Hz (Grafica 10).

Se realiz6 ademas el calculo del promedio de umbrales de tonos puros (PTA) en cada paciente

por ambos métodos y se realizé la correlacion por el método de Pearson obteniéndose un

coeficiente de 0.55 (Gréfica 11)
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VII. DISCUSION

La audiometria de campo libre es, hasta ahora, el método de eleccion para valorar la
audicién en las distintas frecuencias del sonido en pacientes con auxiliares auditivos o con
implantes cocleares. A pesar de ser el mas utilizado, existen varias limitaciones para la
obtencién de umbrales confiables en pacientes adultos y principalmente pediatricos. Existen
varios factores predictivos reportados en la literatura para la detecciéon de una adecuada o
inadecuada respuesta auditiva durante el examen. Las variaciones en la posicion de la cabeza
tienen influencia en la deteccién del umbral real con el uso del implante coclear. Ademas se
requiere de gran cooperacion por parte del paciente evaluado y por este motivo los nifios estan
sujetos a ser errbneamente valorados. También existen variaciones importantes en la acustica
de las camaras y en la calibracién de los equipos en donde se llevan a cabo estos estudios y
esto influye en los resultados™. Debido a estos factores, es imperativo contar con un método
objetivo que nos permita mejora la calidad y reproducibilidad de la medicién de la audicién y
sobre todo en la poblacion pediatrica, ya que éste grupo etareo constituye la mayoria de

nuestro universo de estudio.

En nuestra propuesta de método, el registro de potenciales eléctricos a través de EEG,
el paciente es evaluado en suefio fisioldgico y con esto se reduce importantemente los
factores de falta de cooperacién y movimiento de la cabeza y por ende, se logra obtener

umbrales auditivos mas confiables.

Es importante mencionar que la valoracion inicial de los pacientes postimplantados por
medio de la audiometria de campo libre, fue dificil y en algunos casos carece de confiabilidad.
El estudio por el método objetivo tiene la ventaja de tener poca variabilidad ya que la obtencion
de datos no depende del comportamiento del individuo y otros factores como la falta de
comprension en la evaluacion, la cooperacion del paciente pediatrico y el cambio de posicién
del evaluado durante el estudio. Una de las causas de variacién en los resultados por medio
del método objetivo incluye algunos de los factores mencionados para la audiometria de campo

libre. Ambos estudios se realizan en una camara sonoamortiguada la cual puede tener
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variaciones en la acustica. Ademas los 2 métodos fueron realizados en camaras distintas y con

equipo de sonido diferente, lo cual puede modificar la correlacién de los valores obtenidos.

En la actualidad contamos con varios métodos objetivos que permiten valorar el
adecuado funcionamiento de los implantes cocleares. Los mas utilizados son la telemetria
neural, los potenciales eléctricamente evocados de tallo cerebral a través del mismo implante, y
los potenciales eléctricamente evocados de latencia media también a través del mismo
dispositivo. Estos tienen la capacidad de registrar el funcionamiento de cada uno de los
electrodos y la capacidad de estimular el nervio auditivo a diferentes niveles, sin embargo,
ninguno permite establecer el umbral de audicion real por frecuencia en nuestros pacientes

8, 9, 10,11.

postimplantados. A diferencia de estos estudios la audiometria de campo libre es un

método que permite alcanzar este objetivo con los inconvenientes ya mencionados.

Al analizar la poblacién en nuestro estudio, podemos decir que se trata de una muestra
pequefa (n = 26). La relacion masculino:femenino que es practicamente de 1, nos muestra la
relacion real que existe de pacientes postimplantados en México y en el mundo.”™ También
contamos con un porcentaje mayor de nifios implantados en comparacién con los adultos lo

cual refleja la relacién de pacientes implantados en nuestro instituto.

Al realizar la correlacién de resultados de las audiometrias obtenidas por cada uno de
los métodos (el tradicional subjetivo y el método objetivo) podemos observar que existen
diferentes grados de correlacion dependiendo de la frecuencia valorada; no obstante, en
ninguna frecuencia se logré obtener un valor mayor de 0.75, por lo cual nos orienta que ambos
métodos difieren significativamente entre si. Sin embargo esta falta de correlacién entre ambos
métodos no necesariamente implica el que nuestro nuevo método sea un instrumento menos
sensible o especifico ( pruebas que determinaremos en una segunda etapa) debido a que en
nuestro andlisis estadistico no pudimos determinar la tendencia especifica de cada estudio por
el nimero pequefio de la muestra que nos obligd a utilizar pruebas de significancia de dos
colas (I.C. al 95%), sin poder inclinar los resultados hacia una de las pruebas (prueba de

significancia a una cola con (I.C. al 99%).
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Nuestro estudio tiene una gran aportacion en el campo de los implantes cocleares ya
que es el primero y Unico en poder valorar la audicion frecuencial de los pacientes
postimplantados de forma objetiva. La determinacion de la audicion a través del registro de
estos potenciales nos permite, no solo establecer que el implante coclear se encuentra
funcionando en forma adecuada, sino que puede determinarse la audicion real del paciente con
los sonidos con los que tiene contacto dia con dia en el medio ambiente. Podemos proponer
que este nuevo método puede ofrecer umbrales reales de audicién y que sea superior a los
métodos convencionales, sin embargo el presente estudio no puede comprobarlo. Para
determinar estadisticamente el impacto de este estudio en la rehabilitacion auditiva de
pacientes con hipoacusia sensorineural profunda bilateral postimplantados, es necesario reunir
un mayor nimero de muestra, y estandarizar los valores de los potenciales en la poblacién
pediatrica y adulta mexicana en pacientes normoacusticos. También es necesario estudiar
estos pacientes por ambos métodos en la misma camara sonoamortiguada y con el mismo
equipo (audiémetro), el cual pueda emitir tonos idénticos a través del mismo equipo de sonido y
con las bocinas colocadas exactamente a la misma distancia y en la misma posicion,
rompiendo asi la variabilidad en la calibracion de ambos estimuladores. De ser asi, es posible
obtener resultados mas fidedignos sobre la audicion real de esta poblacién, y de esta forma,
ofrecer mejores estrategias de programacién, mejorando el desempefio del implante con el
impacto positivo sobre la rehabilitacion auditivo-verbal y el pronéstico funcional los pacientes

con un implante coclear.
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VIIl. CONCLUSION

Poder establecer la audicion real de los pacientes tratados con la colocacién de un implante
coclear continua siendo un reto para el otorrinolaring6logo y el médico audidlogo. EI método
conductual de obtencidon de una audiometria por campo libre, hasta hoy, sigue siendo el
estandar de oro para valorar el umbral auditivo por frecuencia en estos pacientes. Se requieren
de mas estudios para poder establecer la validez de este nuevo método, que en un futuro,

podria sustituir la audiometria de campo libre.
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IX. ANEXOS

Numero de Pacientes

Numero de pacientes

Distribucién de la poblacién por sexo

Masculino Femenino

Gréfica 2. Distribucion de la poblacion por sexo

Distribucién de la poblacion General por edad

Nifios Adultos

Gréfica 3. Distribucion General de la poblacién por edad.

OMasculino
B Femenino

18



Numero de pacientes

Distribucién de la poblacién por lado implantado

Derecho Izquierdo

Grafica 4. Distribucion de de pacientes por lado implantado

Correlacion entre las Mediciones obtenidas en la Frecuencia de 250 Hz

r=0.28
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Grafica 6. Correlacion de mediciones por ambos métodos en 250 Hz
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potelec500

r=0.28
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Grafica 7. Correlacion de mediciones por ambos métodos en 500 Hz
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Grafica 8. Correlacion de mediciones por ambos métodos en 1000 Hz

r=0.51
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Grafica 9. Correlacion de mediciones por ambos métodos en 2000 Hz
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r=0.49

potelec4000
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Grafica 10. Correlacién de mediciones por ambos métodos en 4000 Hz
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Grafica 10. Correlacién de mediciones por ambos métodos tomando el PTA
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